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DE LA PEPTONURIE 



ET SUR QUBLQUES POINTS DE LA. 



PHYSIOLOGIE DES PEPTONES 



INTRODUCTION. 

L'^tude chimique et physiologique des peptones a 
parcouru un grand nombre de phases avant d*arriver 
aux notions plus precises que nous possedons aujour- 
d'hui. 

A partir du moment oil Reaumur (1752) a reconnu 
Taction dissolvante exerc^e par le sue gastrique sur les 
aliments, et de Tepoque de la decouverte de ^pallanzani 
(1784), que cette action se continue en dehors de I'orga- 
nisme, les peptones tant stomacales que pancreatiques 
ont ete i*objet de recherches multiples. 

En 1839, Wasmann a jisole pour la premiere fois la 
pepsinej Tagent de la peptonisation stomacale. Eberle 
fut le premier k donner les indications relatives k la pre- 
paration d*un sue gastrique artificiel. Dks lors, de 
nombreux auteurs se sont occupes de la digestion sto- 
macale et de son produit ultime, la peptone. 

Sans vouloir m'arrSteraux resultatsobtenus par Helm, 
Tiedemann et Gmelin, Blondlot, Beaumont, Bidder et 
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Schmidt, Claude Bernard et tant d'autres, je ne ferai 
qu'indiquer les conclusions auxquoUes nous ont amene 
les travaux plus recenis. 

Mialhe (1) a synthetise les observations anterieures 
aux siennas, eta considere comme identiques les peptones 
prov^enant des differentes matiferes all)uminotdes. II avait 
reconnu la formation d'une substance qu'il appela albu- 
mine^caseiforme, syntonine d'aujourd*bui, et sa trans- 
formation en albuminosef notre peptone, sous Tinfluence 
de la pepsine. 

Lehmann (2) a repris I'etude dela digestion et, tout en 
confirmant les resultats de Mialhe, il a distingu^ une 
albunfiine-peptone, une fibrine-peptone et une eaBiine- 
peptone. 

Ce$ peptones se diff^i^encient Tune de I'autrt par ua 
pouvoir rotatoire Uvogyre plus ou moins grand, alladt 
en augmentant depuis ralbUmlne^pepttoQe jiiaqu'^ la 
fibrin e^peptone, en passant par les peptones de la gala-^ 
titi6 et de la myosine. Corvisart (3) a, le premier, appele 
I'attentien sur cette distinction, en indiquant que les 
peptones poss^dent le mdme pouvoir rotatoire que lea 
matieres albuminoi'des dont elles derivent. Henninger(4), 

(ij Mialhe. Comptes rendus, t. XXIII, p. 261, 1846; t. XXX, 
p. 745, 1850, et Chimie appliquee ii la physiologie^ etc. Paris, 
1856. 

(2) C.-G. Lehmann. Lehrbuch der Physiologie, t. II, p. 50, 
1850. 

(3) L. Corvisart. Bulletin de la Societe chimique de Part's^ 
1862, p. 79. * 

(4) A. Henninger. Le la nature et du rdle physiologique des 
peptones, Paris, 1878, p. 37, 
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dans sa remarquable th^se pour le doctorat en m^decine, 
a confirme cette observation, en ajoutant que I'action 
Uvogyre sur la lumifere polarisee est la plus forte pour 
la caseine-peptone. 

Les analyses de peptones pures et leurs reactions chi- 
miques n'etablissent pas de differences entre toutes ce» 
vari^t^s de peptones. Les analyses de Maly (1), de Heu- 
ninger (2) et de Herth (3) n'accusent pas de diff^renees 
de composition plus grandes entre les peptones qu*entre 
ks mati&res albuminoYdes qui leur donnent naissance. 

Les differences qui existent entre les peptones et la 
mati&re albuminoide dont elles proviennent, ont ete di- 
versement interpretees. Pour les uns, comme Herth, lea 
peptones sent le produit d*une transformation niol^cut^ 
laire de ralbumino!tdeprimitif, transformation qui four^ 
nit une molecule moins ^lev^e. L6w (4) se range & eette 
mani^re de voir, et k la suite d'analyses de peptone^ 
argentique et d'albumine-argentique, il conolut que la 
molecule d'albumine est trois fois aussi grande que celle 
de la peptone. 

Depuis longtemps, Wurtz a professe, dans son cour« 
de chimie biologique, que la peptone est un produit 
d'hydratation de I'albumine; Hoppe-Seyler (5) et M.Gau- 

(1) Maly. Pflvger's Arehtv fur die gesammte Physiologie, 
t. IX, p. 585-619; t. XX, p. 315-331. 

(2) A. Hen ninger. Loc. cit, p. 40. 

(3) R, Her lb. ZeiUchrift fur physiologtsche Chemte, 18T7, 
p. 277-298. 

(4) Low. Pfluger's Archiv fvr die gesammie Physiologie, 
I. XXXI, p. 393. 

(5) F. Hoppe-Seyler. Phystologisehe Chemie, Berlin, 1878| 
p. 227. 
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tier (l)ont exprime la m^me opinion. Kossel (2) envisage 
la peptone comme resultant de la fixation de molecules 
d'eau sur Talbumine. Henninger etnet la mfime opinion, 
qui trouve un appui dans la retransformation de la 
peptone en une^mati&re analogue k la syntonine, au 
moyen de Panhydride acetique k 80* (3), et mSme par I'ac* 
tion d'une temperature elevee seule (140®), comme Hof« 
meister (4) Ta observe. 

Tels etaient les r^sultats des recherches chimiques sur 
les peptones, abstraction faitedestravauxde Meissner(5). 
Cet auteur a etabli, outre la parapeptone (syntonine), la 
m^tapeptone (mati^re albuminoide non transformee), et 
la dyspeptone (nucleine), Texistence de trois peptones 
qu'il appelle a, 6 et c peptones. Celles-ci,tout en derivant 
d'une mfime matifere albuminoMe primitive, la fibrine, 
ne S6 comportent pas de la m£me manifere avec les reac- 
tifs, notamment avec I'acide nitrique et avec Tacide ace- 
tique et le ferrocyanure de potassium. Tandis que la 
peptone a precipite avec ces deux reactifs, et la peptone c 
ne precipite avec aucun d'eux, la peptone b donne un 
precipite avec I'acide acetique et le ferrocyanure de po- 
tassium seulement, Les progrfes de la science avaient 

(1) A. Gautier. Chimie appltqu4ea laphysiologie. 

(2) Kossel. Pfluger^s Archiv fiir die gesammte Physiologie^ 
t. Xm, p. 309. 

(3) A. Henninger. Loc. cit.j p. 53. 

(4) F. E.o^mG\sier.Zeitschriftf*urphysiologtsche Chemtey 1878, 
p. 206. 

(5) Meissner. Henle und Pfeufer's Zeitschrift fur raiionelle 
Medizin (3), t. VII, p. 1; t. VIII, p. 280; t. X, p. 1 ; t. XU, 
p. 46; t. XIV, p. 303. 
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fait delaisser Topinion de Meissner et ont fait considerer 
comme des corps impurs ces trois peptones. On n'a pas 
admis le dedoublement de la molecule albuminoide sous 
Tinfluence des sues gastrique et pancreatique, mais on 
s'attachait ^ voir dans cette transformation une serie 
d'hydratations. 

Mais cette question du dedoublement a ete de nouveau 
soulevee dans ces dernieres annees par Kuhne et Chit* 
tenden (1). Ces auteurs, s'appuyant sur les decouvertes 
de M. Schutzenberger(2),qui a observie le dedoublement 
de Talbumine par Taction de I'acide sulfurique ^tendu et 
bouillant en deux parties : Tune soluble Vhemialbumine^ 
I'autre insoluble Vhimiproteine, ainsi que sur des obser- 
vations personnelles, admettent que le sue gastrique 
dedouble I'albumine en deux parties. Uune d'elles, 
Vhimialbuminose^ estfacilement transformee par la pep- 
sine en himipeptonet et qui k son tour est convertie par 
la trypsine en leucine, tyrosine, etc.; I'autre, Vantialbu-^ 
mosey n'est que trfes lentement alteree par la pepsine, 
et la trypsine la transforme en antipeptone qui ne subit 
aucun changement ulterieur par la trypsine, k la condi- 
tion que Ton empfiche I'intervention des bacteries de la 
putrefaction. En mSme temps, on observe la formatioa 

(1) Ktthne et Chittenden. Zettschrift ftlr Biologie^ t. XIX, 
p. 159-208; Bulletin de la Soci^U chimiqvs de Paris, t. XLI, 
p. 26!. 

(2) P. Schulzenberger. Bulletin de la SocUte chtmique de Pa- 
rts, t. XXIII, p. 161, 193, 216, 242, 385, 433, et t, XXIV, p. 2 
et 145. 

(3) Maly. Pfluger^s Archiv fur die gesammle Phystologie, 
t. IX, p. 438. 
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d*une autre matifere, Vantialbumide. L'albumine de 
Toeufet du sang, la fibrine et la syntonine fournissent 
ces corps. La peptone, d'apres ces auteurs, serait un 
melange d'hemipeptone et d'antipeptone;rhemiprot^ine 
de Schutzenberger serait Tantialbumide, et son h^mi- 
albumine serait un melange d*hemialbumose et d'he- 
mipeptone. Tons ces produits ont eti obtenus par la 
digestion pepsique dans des conditions speciales; par di- 
gestion pancreatique de Tantialbumose ou de Tantialbu- 
mide on obtient Tantipeptone. Ces resultats curieux 
semblent donner raison en quelques points k la th^orie 
de Meissner ; mais un fait reste acquis, c*est Thydrata- 
tion successive des albuminoides jusqu'aux peptones. 

Neanmoins, il faut conserver le nom de peptone pour 
le produit final de la digestion stomacale, pour lequel 
Maly ^a d^montre qu'il ne peut 6tre sclnde en produits 
diflferents par precipitation fractionnee au moyen de 
I'alcool, et qui se distingue des autres matieres albumi- 
noides en ce qu'il ne se coagule pas par la chaleur, qu'il 
ne fournit pns de precipite avec Tacide nitrique ni k 
chaud ni k froid, et qu'il ne donne pas traces de trouble 
avec I'acide acetique et le ferrocyanure de potassium 
mime au hout de quelques heures (4). 

Depuis la publication de ces travaux, Poehl (2) a emis 

(1) Brtlcke. Voir Hoppe-Seyler's Bandbuch derphysiologisch- 
paihologisch-chemischen-Analyse, 5® 6dit. Berlin, 1883, p. 288. 

(2) A. Poehl. TJeher das Vorhommen unddieBilduvg des Pep- 
tons ausserhalh des Verdauungsapparates^ %md ueber die Rilck" 
loandlung des Peptons in Eiiceiss St-Peiersbourg , 1883 ; Se- 
richtelder deuischen chemtschen Geselhchaft, 1883, p. 1152. 
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ridee que la peptone n'est qu'an produit de gonflement 
des albumines. Cette deduction resulte de Tetude du 
pouvoir rotatoire ; il admet aussi TidentiW des peptones, 
de la fibrine, de Talbumirie, etc. 

Dernierement, Chandelon (l) a observe la transforma- 
tion de Talbumine en peptone sous Tinfluence de Teau 
oxygenee ^ I'etat naissant. 

Tels sont les resultats de I'etude chimique des pep- 
tones. Le cote physiologique a egalement occasionne de 
nombreux travaux. La question de ralimentaticn au 
moyen de peptones pures a ete resolueparles travaux de 
Plosz et Gyergyai, deMaly et d'Adamkiewicz pour les 
animaux, et par Leube pour Thomme. 11 en sera ques- 
tion dans la de^xieme partiede cette these. L'absorption 
des peptones en tant qu*aliment est aujourd'hui etablie. 

A la suite de ses recherchessur la digestion, Mialhe(2) 
a prelendu avoir trouve des peptones dans toutes les 
humeurs, mfime dans I'urine normale. Cette affirma- 
tion est erronee ; la peptone n'apparait pas dans Purine 
physiologique. On Ta cherch^e en vain dans ce liquide 
normal. Pourtant, depuis que nos connaissances chi- 
miques sur la reaction des albuminoides ontete comple- 
tees, on a trouve la peptone dans certaines urines patho- 
logiques. 



(1) T. Chandelon. Berichte der deutschen chemtschen Gesell- 
schaft, 1884, p. 2143. 

(2) Mialhe. De Valbumine et de ses divers etats. Union medi- 
cale, 1852, et Comptes rendus, t. XXXIIl, p. 450, 



Digitized by 



Googk 



— 12 — 

Cest a I'etude de ce sympt6me peptonurie que, sera 
consacree la premiere partie de cette th&se et, dans la 
seconde partie, j'exposerai les idees actuelles sur la 
pathogenie de la peptonurie et mes recherches sur la 
peptone pendant la digestion. 
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PREMIERE PARTIE 



La Peptonurie. 
CHAPITRE PREMIER. 

HISTORIQUB. 

Les premieres indications de mati&res albuminol'des 
dans Turine, qui peuvent 6tre rattach^es& la peptone|Sont 
celles de Frerichs (1), qui, en 1851, atrouv^ dans les urines 
de malades atteints d'atrophie jaune du foie, une sub- 
stance qu'il compare au produit secondaire que Ton ob- 
tient en preparant la leucine et la tyrosine par Taction 
de Tacide sulfurique sur les mati^res albuminoYdes. 

Dans un grand memoire sur les kystes colloides de 
Tovaire, Eichwald (2) signale la presence de la peptone 
dans le contenu de ces kystes. II mentionne en outre un 
certain nombre de cas de nephrite parencbymateuse don« 
nant lieu k une Elimination de peptones par les urines. II 
attribue la formation de ce corps k Taction de la mucine 
sur Talbumine du serum. 

II faut arriver aux observations de Gerhardt (3) pour 
trouver pour la premiere fois des donn^es premises sur la 

(1) Frerichs. Leber krankheiterif t. I, p. 213. 

(2) Eichwald. Die Collotdentartung der Eierstdcke. Wiirz- 
burger medizinische Zeitschrift^ 1864, p. 350. 

(3) C. Gerhardt. Ziemssen's Archiv, t. V, p. 216, 1868 ; Wie^ 
ner medizinische Presse^ 1871, n® 1 ; Yierteljahrschrift fdr 
die prahtische ffeilhunde. Frag, 1871, t. CX. 
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peptonurie. Gerhard! a examine Turine de malades at- 
teints de dipht^rie, de pneumonia, de typhus et d'empoi- 
sonnement par le phosphore, et il a isole de ce liquide 
une substance qu'il croit identique avec la peptone de 
Meissner, Voici le ptoc^d^ dont il s'est servi : L'urine 
qui ne se trouble pas ni par Taction ^e la chaleur ni par 
Tafcide nitrique, est agit^e avec une grande quantite d'al- 
cool. II se forme ainsi un pr6cipit6 abondant qui est so- 
luble dans Teau ; la solution aqueuse fournit la reaction 
xenthoprot^ique, la reaction du biuret, et donne iin leger 
ti*ouble avec Vacide nitrique et avec Tacide acetique et le 
ferrocyanufede potassium. Ces reactions sontcellesd'une 
peptone impure, contenant encore de I'albumine. Ger- 
hardt attribuait cette peptonurie ft des changements pro- 
fondis survenus dans les ^changes nutritifs ; il croyait 
que la peptone excret^e etait la peptone stomacale^ qui 
passe dans rurine,parce qu'il existe un obstacle k sa re- 
tfansformation en albumine. II a toujours trouve la 
quantity d*ur^e augment^e, et quelquefois la peptonurie 
n'^tait qu'uti pr^curseur de Talbuminurie. 

En 1869, Schultzen et Ries (1) ont examine les urines 
de iO cas d'empoisonnement par le phosphore et 4 cas 
d'atrophie jaune aigue du foie, et ils ont trouvi dela pep- 
tone 5 fois dans la premiere, et toutes les fois dans la 
secohde affection. Ces auteurs ont ^galement employ^ la 
precipitation par I'alcool k 95 0/0, dissolution du preci- 
pite dans Teau, et precipitation nouvelle par I'alcool ; en 
recommen^ant ce traitement plusieurs fois, ils ont ob- 
tenu une peptone impui*e, 

(1) Schultzen et Hies. Annalen der OharM in Berlin^ i* XV. 
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J ObermuUer (1), un eleve de Gerhardt, a constate la 
peptonurie, tant isolee qu^accompagnant ralbuminurie 
ordinaire, dans une s6rie de cas de cholera asiatique, de 
scarlatine, de mal de Bright, de pneumonic et de typhus. 
II a employe le procede de Gerhardt. 

En 1874, Senator (2) a analyse les urines dans les affec- 
tions renales; il y a decele la globuline et la peptone. II 
enlfeve I'albumine par ebullition de Purine acidulee par 
I'acide acetique, et dans le liquide filtr^ 11 precipite la 
peptone par Talcool, et il la lave ensuite k Talcool. Les 
reactions de la peptone lui permettent d'etablir son iden- 
tite. Senator conclut 4 Texistence de la globuline dans 
toutes les urines albumiaeuses, et egalement de la pre- 
sence de la peptone dans toute urine albumineuse, et 
quelquefois dans des urines non albumineuses. 

En 1876, Petri (3) a recherche les differentes matiferes 
albuminoYdes dans Turine ; sur 41 cas il a reconnu 28 fois 
la peptone et 13 fois la globuline, surtout dans la ne- 
phrite aigue, 7 fois sur 9 cas; dans la nephrite chronique, 
y fois sur 14 cas, et dans la degenerescence amyloide des 
reins 9 fois sur 13 cas. 

Dans toutes ces recherches, on a employe une marche 

(1) H. Obermtlller. Beitrdge zur Chemie des Etwetssharnes. 
Th^se de Wurzbourg, 1873. 

(2) H, Senator. Ueber die im Ram Vorkommen der Ettoeiss^ 
korpeVy und die Bedingungen ihres Auftretens bet den verschie- 
denen Nierenkrankheiten^ uber Harncylinder und FibrinauS' 
schtottzung. Virchow^s Archiv fur pathologische Anatomies 
t. LX, p. 476. 

(3) Petri. Versttche zur Chemie des Eiweissharnes. TMse de 
Berltn, 1876. 
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insuffisante pour eliminer Talbumiue avant de procedcr 
k ^identification de la peptone. 

La majeure partie de Talbumine fut enlevee, il est vrai , 
et la peptone que Ton a isolee, tout en ^tant impure, fut 
en quantite pr6pond6rante par rapport k Talbumine ; on 
pent done consid^rer la preuve de Texistence de la pep- 
tone dans les urines examinees, comme etant [^tablie, 
mais d'une maniere grossi^re. 

Ce n'estque lorsqu'on est arrive k des connaissances 
plus exactes sur les reactions des diff^rentes matiferes al- 
buminoYdes que Ton apu faire des analyses et des d^ter* 
minations de peptones pures. 

Brucke a demontre que les peptones exemptes d'au- 
tres matiferes albuminoi'des ne donnent pas de pr^cipit^ 
par le ferrocyanure de potassium. Maixner (1) a eti le 
premier k rechercher la peptone dans les urines dans 
lesquelles le ferrocyanure de potassium additionne d'acide 
acetique ne produit aucun trouble. Si les urines don- 
naient un precipite avec ce r^actif, ilenlevait Talbumine 
parleproc6de indiqui par Hofmeister (2). Ce procede 
consiste k faire bouillir I'urine avec une certaine quan- 
tite d'hydrate de plomb, et un peu d'une solution d'ac^- 
tate de plomb, puis on filtre, on enlfeve le plomb, du li- 
quide filtr6, par Thydrogfene sulfur^, et on filtre de nou- 

(1) Maixner. Ueber das Vorhommen von Eiweiss-peptonen tm 
Ham tmd die Bedingungen ihres Auftretens. Prater Vtertel- 
jdhrschrift fur die praktische ffeilkundCy t. CXLIII, p. 75-116, 
1879. 

(2) F. Hofmeister. Ueber ein Verfahren zur volh'gen Ab- 
schetdungs des Eitoetsses, Zeitschrift fur phystologische C hemic, 
1878, p. 292. 
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veau. Le liquide filtre traitepar le ferrocyanurede potas- 
sium etTacide acetique ne doit plus donner de trouble. 
Si un trouble se forme on recommence le mSme traitement. 
Pour isoler la peptone de Turine, Maixner procfede 
d'apres les indications de Hofmeister (l).Ceprocede con- 
siste 4 ajouter 4 I'urine exempte d'albumine une solu- 
tion concentree de tannin, qui pr^cipite les peptones. 
Apres vingt-quatre heures, on recueille le precipiti, on 
le lave avec une solution de tannin ou de sulfate de ma- 
gn^sie, et finalement on le broie avec de Thydrate de ba- 
ryum, et un peu d'eau distillee pour mettre la peptone 
en liberty. Aprfes avoir cbauff^ au bain-marie, on filtre, 
on s^pare le baryum du liquide filtri5 au moyen de Tacide 
sulfurique et on recherche la peptone dans le liquide par 
la reaction du biuret (coloration rose qui se produitdans 
la liqueur lorsqu'on y ajoute une goutte d*une solution 
de sulfate de cuivre, et puis une goutte de potasse eten- 
due), et par le precipite produit par le reactif de Millon, 
precipite qui se colore en rose par Taction de la chaleur. 
Plus lard, Hofmeister (2) a modifi^ ce procede en sub- 
stituant i la solution de tannin pour precipiter la pep- 
tone, une solution chlorhydrique d'acide phosphotungs- 
tique (3). On en ajoute k Turine exempte d'albumine, 

(1) P. Hofmeister. Uebef das Vorkommen von Pepton imHarn^ 
und ein veretnfachtes Verfahrenzum Nachtoeis desselben^ Pra^ 
ger medizinische Wochenschrift, 1880, n** 33 et 34. 

(2) P. Hofmeister. ZeitschrtftfurphysiologischeChemte^ 1880, 
t. IV, p. 253. 

(3) Pour preparer ce reactif, on procede d'apres les indications 
de Scheibler : h une solution aqueuse bouiilante de tungstate 

Wasserraann. ^ 
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apres Tavoir additionnee de 1/10 de son volume d'acide 
chlorhydrique. Sans laisser au precipite le temps de se 
deposer, on le recueille sur un filtre, on le lave avec de 
Tacide sulfurique k 4 0/0, et on le traite ensuite par la 
baryte comme pour le precipite fourni par le tannin. II 
estmfime inutile de separer Texcfesde baryumdu liquide 
filtre. Mais si la liqueur est legerement coloree, il faut 
Tagiter avec de Tair pour la decolorer. 

En operant de cette maniere sur 500 c.c. d'urine, on 
arrive k deceler une quantite de peptone de 0,15 k 
0,20 gr. par litre d'urine. 

La coloration rose n'est pas toujours tres franche, 
car une teinte jaun&tre du liquide pent en changer la 
nuance. La coloration varie du rose au rose-gris, et lors- 
qu'il n'existe que des traces de peptones, la couleur est 
d'un rouge-jaun&tre, et auquel cas il faut une certaine 
habitude pour reconnaitre la coloration. 

La precipitation seule par Tacide phosphotungstique 
en solution chlorhydrique ne suffit pas pour affirmer la 
presence de peptones dans une urine. Les recherches de 
Hofmeister (1) ont demontre que ce reactif precipite dans 

de sodium cristallis^, on ajoule de racide phosphorlque siru- 
peux jusqu'^ reaction franchemeat acide. Oq Jaisse alors refroi- 
dir le liquide, et on y ajoute deTacide chlorhydrique pourrendre 
le melange fortement acide. On laisse deposer pendant vingt- 
quatre heureset on s6pare par filtration du d6p6l forme. Pour 
preparer Tacide phosphotungstique acetique, on opere de la 
m6me maniere en acidulant finalement le liquide par I'acide 
acetique au lieu d'acide chlorhydrique. 

(1) F. Holiirniisiev, Zeitschrift fur physiologische Chemie^ L V, 
p. 66, 188L 
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Turine des chiens Tacide kynurenique et la creatinine, 
et dans Turinede Thomme il fournit un precipite avec la 
creatinine. Pour e viter cet inconvenient, on peut se servir 
de la solution acetique de I'acide phosphotungstique, 
en acidulant Turine par Tacide acetique ; dans ce cas, un 
precipite forme avant Texpiration de 5 minutes est une 
indice de presence de peptones, qui elles seules sont pre- 
cipitees si rapidement, et cela pour des quantites n'exce- 
dant pas 0,10 gr. par litre. Alors il faut continuer la re^- 
cherche comme il est indique plus haut. 

Pour enlever Tal bumine on peut se servir d'un nou veau 
proc^de indique par Hofmeister (1). On ajoute 10 c.c. 
d'une solution concentree d'acetate de sodium k chaque 
1/2 litre d'urine, puis on y ajoute du perchlorure de fer 
jusqu'& coloration rouge-sang. On maintient le liquide 
k rebuUition jusqu'^ precipitation du fer A I'etat d'acetate 
basique et on filtre. Le liquide filtre ne contiendrait plus 
d'albumine. 

D'apres des observations personnelles, ce procede ne 
r^ussitpastoujours, etsarep^titionpourseparerlestreces 
d'albumine qui peuvent rester, donne lieu A une trans- 
formation de Talbumine en hemialbumose ou peut-^tre 
en peptone, Quand il s*agit de recherches tres exactes de 
peptones, il faut operer comme je Tindiquerai plus 
loin. 

Tanret avait indique le reactif compose d'une solution 
de 3,32 grammes d'iodure de potassium et de 1,33 granr.- 
mes de chlorure mercurique dans 20 cc, d'acide ace- 

yl) Hofmeister. Loc. ciL 
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tique melanges de 64 cc. d'eau, pour deceler les pep- 
tones dans Purine par formation d'un precipiti. D'aprfes 
les travaux de Mehu (1), ce reactif precipite aussi la 
creatinine, la guanine et la xanthine. Le precipite n'est 
done pas caracteristique des peptones. 

Dans le chapitre suivant,j'exposerai les travaux de 
Maixner et de von Jaksch, qui ont ^te les premiers k se 
mettre 4 Tabri des erreurs dues k la presence de Talbu- 
mine dans les urines dans lesquelles ils ont recherche la 
peptone. 



CHAPITRE II 

TRAVAUX DE MAIXNER ET DE VON JAKSCII. 

Lorsque Maixner a commence Tetude de lapeptonurie, 
il s'est attach^ surtout ^I'examen des urines de malades 
qui ne presentent pas d'albuminurie. Les observations 
de Gerhardt avaient montre qu'une telle peptonurie es- 
sentielle, c'est-&-dire non accompagnee d'albuminurie, 
pouvait exister. Maixner Ta recherch^e dans les maladies 
les plus diverses et il est arrive aux resultats suivants, 

Sur 56 cas diflferents, ayant fait 104 determinations 
differentes, il a constate la peptonurie 29 fois, et 27 fois 
il atrouve Turine exempte de peptones. 



(1) M6hu. Annales des maladies des organes genito-urinaires, 
mai 1884. 
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NOM DE LA MALADIE. 



Tuberculose mil iaire pulmonaire 

— chronique pulmonaire .. . 

Pleuresie secondaire avec tuberculose 

-^ purulente 

— 86ro-fl brine use 

— B^reuse 

Pyopneumothorax • 

Pueumonie fibrineuse 

Bronchorrh^e 

P^ritonite s^reuse 

Fi^vre typholde 

iyo-tjrphu8 

Diphterie avec fi^vre typholde 

Nephrite parenchymateuse aiguS. ... 

— interstitielle chronique. . . . . 
D^generescence amyloYde des reins.. 

Pyelon^phrite 

Abc^s hepatique 

Meningite c^rebro-spinale... . 

Anemie pernicieuse • 

Intoxication aigu$par le phosphore.. 

Carcinome de Testomac 

Catarrhe intestinal chronique ........ 

Fi^vre intermittente . . 

My^lite sacr^e avec fistule 

Spondylite cervicale 

Abcds peritonei. • 

— retroperitoneal 

— par congestion 

Kyste coUoIde de Tovaire. 

Total. 



Nombre 

de cas 

observe. 



56 



R^sultats 
positifs. 



1 
2 
2 
1 
1 

2 
7 
2 

1 
1 





1 

1 



2 
1 

1 




1 
1 
1 





29 



Resultats 
negatifs 



27 



Lorsqu'on analyse les documents fourais par Maixner, 
on ne pent pas arriver k une conclusion exacte et pre- 
cise, quant aux causes de la peptonurie. Les maladies 
generales et locales foumissent des cas de peptonurie; 
et dans aucune affection, observee un plus ou moins 
grand nombre de fois, on ne remarque une certaine con- 
stance dans la peptonurie, sauf dans la pueumonie 
fibriueuse, et dans Tintoxication par le phosphore. 
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II est vrai que si Ton admet, comme il Ta fait, que 
les suppurations peuvent el doivent fitre incrimin^es, 
on arrive k r^unir dans le tableau precedent nn certain 
nombre de maladies donnant lieu S des suppurations et 
qui toutes presentent des observations de peptonurie. 
Maixner, dans ses observations, rapporte avec beaucoup 
de details la presence ou I'absence d'albumine dans les 
urines. On remarque que dans les cas depneumonie,d'ab- 
cfes peritoneal et retroperitoneal, debronchorrhee, etc., 
ou la reaction du biuret fut trfes Qette et intense, il n*y 
avait pas du tout, ou au moins de faibles traces d'albu- 
mine dans Purine. II est done admissible de voir una 
relation de cause k efifet entre Ja suppuration et la pep- 
tonurie. Ceci est d'autant plus admissible que Hofmeis- 
ter,dans ses recherches sur les peptones, a constate que 
le pus renferme une notable quantite de peptone. Il 
sera question de ces travaux plus loin. 

Si les travaux de Maixner ne donnent pas une statis- 
tique suffisante, il n'en est pas de m6me des observa- 
tions de V. Jaksch (1). Le nombre de cas observes paf* 
ce clinicien sont trfes nombreux. Dans une premiere se- 
rre d'observations, portant exclusivement sur le rhuma- 
tisme articulaire aigu, il rapporte Thistoireclinique de 
douze cas. Dans aucun de ces cas il n'y avait de I'albu- 
minurie. De mSme,il n'a pas constats la presence de pep- 
tones dans Turine, aussi longtemps que la maladie etait 
en train d'augmenter ou qu'elle restait a la periode d'e- 

(1) R. V. Jaksch. Veber Peptonurie bet acutem Geienksrheu- 
matismiis;m Pragermedizinische Wochenschrift^ 1881, p. 61, 
74 et 86. 



Digitized by 



Googl( 



— 23 — 

tat. Pendant la periode d'etat, le degr6 eleve de tempera- 
ture et Tintensite de la douleur n'ont jamais determine 
line elimination de peptones par I'urine. 

Mais lorsque la maladie marc he vers la resolution 
sous Tinfluence du salicylate de sodium k la dose de 0,5 
k 1 gramme par heure, la peptonurie s'^tablit dans les 
vingt-quatre heures qui suivent la disparition du gon^ 
flement et de la douleur. L'intensite de la reaction du 
biuret est en rapport direct avec la rapidite de la dispa- 
rition des symptdmes locaux, et avec leur intensite pen* 
dant la periode d'etat. Jamais la peptonurie n'a fait de- 
faut. Dans les soixante-douze heures apres la cessation 
des signes morbides, elle avait disparu k son tour. 

V. Jaksch donne une explication de ces faits qui sera 
rapportee plus loin. 

Dans un second memoire (1) sur la peptonurie, il four- 
nit une longue serie d'observations sur les maladies 
pendant le cours desquelles il a fait des recherches sur la 
presence de la peptone dans les urines. Son examen a 
porte sur 354 cas diflferents, avec 762 analyses d' urine. 

Parmi ces 354 cas, ilyavait88cas,portant sur 11 mala- 
dies differentes, dont 76 ont donne lieu k I'elimination d« 
peptones par Turine. Parmi ces 76 cas, ily en avait 4 seu- 
lement oii la peptonurie ne coincidait pas avec Texistenci 
d'un foyer de suppuration ou le developpement d'unpro* 
Cessus inflammatoire, c'est-a-dire : dans 95 pour 100 dei 



(1) R. V. Jaksch. Ueber die Klinische Bedeutung der Pepton- 
urie ; in Zeitschrift fur klinuche Medizin^ 1883, t. VI, 
p. 413. 
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cas de peptonurie il y avait soit suppuration, soit inflam- 
mation. Les 72 cas de peptouurie constituent le 92 1/2 
pour 100 de 78 cas de maladies suppuratives ou inflam- 
matoires qui ont ete examines. Dans ce calcul il.est fait 
abstraction des 7 cas de scorbut donnant trois fois la 
peptonurie, et des 3 cas d'empoisonnement par le phos^ 
phate presentant 1 cas de peptonurie. 
Voici le tableau de v. Jaksch : 



NOM DES MALADIES. 


Nombre 

de cas 

examines. 


Nombre des 
fois que Ton 

a trouv^ 
la peptonurie. 


PneumoDie fibrineuse. •••••.••••..•.•...••••. 


29 
5 
1 

12 
5 

20 

1 

1 
7 
3 


24 
4 
1 

12 
5 

20 
4 

1 

1 

a 

1 


Exsudat pleur^tique purulent .- 

Kysta Durulent de Tovaire. ••.. 


Rhumatisme articulaire aigu 


M^ningite c^r^bro-spinale ^pidemique 

Suppuration phthisique des poumons a divers 
degr^s, en partie concomittante, avec m^nin- 
firite tuberculeuBe... .......••.••... 


Infection puerp6rale. .. • •••..•..•••....•.... 


M^ningite septique par traumatisme • • • . . 


Septictoie apr^s fi^vre typholde (d^ubitus et 
m^tastaseBj.a ........••••. ...i. ........... 


Scorbut. *••••*•••..• • ,,,. 


Intoxication par le phosphore* 


Total 


88 


76 



En dehors de ces cas, v. Jaksch parle de deux cas d'ab- 
ces hepatiques, dont le diagnostic fut verifie parTautop- 
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sie^ et qui, pareillement au cas de Maixner, n'etaient pas 
accompagnes de peptonurie. Si nous voyons que la pep- 
tonurie marche trts souvent, onpeut.dire le plus sou- 
vent, de pairavec Texistence d'un foyer de suppuration, 
il est neanmoins des cas oil cette cause pent exister 
sans peptonurie. D'un autre cote, dans les cas de scorbut 
et d'intoxication par le phosphore accompagnes de pep- 
tonurie qui ont tons eu une fin mortelle, ii n'existait 
nulle part une collection purulente, sauf dans les reins 
d'un des malades atteints du scorbut. 

II est evident que le rhumatisme articulaire n'occa- 
sionne pasde suppuration^ Mais le dep6tplastique, riche 
en globules blancs, pent, jusqu'i un certain point, 6tre 
assimil^ k un dep6t de pus, au point de vae qui nous 
occupe (voyez au chdLp'itve pathogenie des peptones). 

Les autres cas relates dans le memoire de v. Jaksch 
ont tons donne des r^sultats negatifs, quant k la pepto- 
nurie. Ce sont 18 cas d'ileotyphus, 3 cas de typhus pete- 
chique, 9 cas de fifevre intermittente, 10 de rougeole^ 
8 de scarlatine, 12 de diab^te et 3 d'anemie pernicieuse» 
en tout 63 cas. L*auteur ne parle pas des 203 autres cas 
qui manquent pour completer les 354. 

Dans trois observations, parmi ces 151, il y en a 3 qui 
renferment des details interessants, et qui peuvent nous 
servir pour essayer d'eclaircir la pathogenie du sym- 
pt6me peptonurie. 

Le premier, un cas de rhumatisme articulaire aigu, a 
presente de la peptonurie a la suite de Tadministration 
du salicylate de sodium, traitement qui a amene la dis- 
parition du gonflement et de la douleur. L'urine etait 
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exempte de peptone pendant un jour, quand de nou- 
velles articulations ont ete prises. La malade refuse de 
prendre du salicylate; on donne du benzoate qui amfene 
une guerison accompagnee de peptonurie nouvelle, pen- 
dant quelques jours. Alors il y a une nouvelle poussee 
de rhumatisme quines'accompagne de peptonurie qu'au 
fnoment de la disparitiou du gonflement et de la dou- 
leur. La malade quitte alors rh6pital ayant de la dou- 
leur dans une articulation, mais sans gonflement^ et pas 
de peptonurie. 

Le second cas est un malade atteint de pneumonie, 
entr^ k l'h6pital au quatrifcme jour de Taffection. L'au- 
Scultation fait entendre un r&le crepitant de retour trfes 
limits, I'urine donne faiblement la reaction du biuret; 
mais au fur k mesure que la mala die marche vers la re- 
solution, que les r&les deviennent plus gros et plus abon- 
dants, la reaction fournie dans les urines par la peptone 
devient plus forte jusqu'au huitieme jour od les r&les 
ont presque complfetement disparu, et la peptonurie a 
cess^. 

Le troisieme cas est celui d'un kyste suppure de I'o- 
vaire. Ce kyste, d'une duree de plus d*un an, avait et^ 
diagnostiqu^ par tons les signes physiques et fonction* 
nels que ces affections determinent ordinairement. 
L'existence d'un bruit analogue k celui de la succussion 
hippocratique avait mfime fait porter le diagnostic de 
pneumocyste de Tovaire. Le volume enorme du ventre 
de la malade ayant subitement diminue, et Texamen des 
urines ayant fait constater une peptonurie, qui n'existait 
pas avant Vaffaissement du i)entref ont fait annoncet 
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par V. Jaksch la rupture du kyste dans le peritoine et 
le caractfere purulent de son contenu ; apres la rupture, 
il n'y avait aucune trace de pus dans les matieres fecales 
ni dans les matiferes vomies. La peptonurie aurait eu 
une origine dans Tabsorption des peptones contenues 
dans le pus. L'autopsie a verifie ce point de diagnostic. 
De tout ceci il ressortirait que le pus, ou les globules 
blancs en voie de decomposition, comme on pent I'ad- 
mettre pour expliquer la resorption des dep6ts dans les 
jointures dans le rhumatisme articulaire aigu, fourni- 
raient la peptone, qui est secretee ensuite par 1- urine, 

CHAPITRE III 

LA PEPTONURIE DANS LES MALADIES DES OS. 

L'hypothese qu'une suppuration locale ou general! s6.e 
etait une des causes, sinon la cause primordiale, de la 
peptonurie, m'avait fait penser que Ton rencontrerait ce 
symptdme dans les affections osseuses suppuratives. 

J usqu'A present on ne trouve aucune observation de 
ce genre dans la litterature midicalci si ce n'estle c£^s 
d'abces par congestion relate dans le travail de Maixner. 
. Cette observation est celle d'un abces par congestion de 
la grandeur d'une t^te d'adulte, survenu k la suite d'une 
contusion. Situe kla partie posterieure et gauche du 
thorax, sur le point des'ouvrir spontanement, il avait une 
duree de deux mois. A Touverture, on a constate que sa 
cavite etait tapissee d'une membrane pyogenique trfes 
epaisse. 
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L'urine, examinee avant la rupture, etait exempte d'al- 
bumine, et le precipite obtenu par la solution de tannin 
a donne, apres decomposition par la baryte et une filtra- 
tration consecutive, unefaible reaction de biuret. L'ori- 
gine osseuse de cet abcfes n'a pas ete constatee ; il se pent 
que ce ne fAt qu'un abc^s froid ganglionnaire et non pas 
osseux. 

Si Ton pense k la grande vascularite du tissu osseux 
et de plus, k la circonstance que les suppurations osseuses 
ne se trouvent pas dans une cavite close, entouree d'une 
membrane dont Tepaisseur et le peu de vascularite 
peuvent former obstacle k la resorption des peptones, 
et son elimination par l'urine, on doit se trouver dans des 
conditions irhs favorables k la constatation de la pepto- 
nurie. 

II m'a semble interessant de rechercher la peptone 
dans les urines de malades atteints d*affections osseuses 
donnant lieu k la suppuration. Yoici Thistoire des cas 
que j'ai examines. 

Le procide dont je me suis servi est celui de la preci- 
pitation des peptones par I'acide phosphotungstique en 
solution chlorhydrique. Dans tous les cas, je me suis 
assure si les urines contcnaientde I'albumine, en lestrai- 
tant par I'acide acetique et le ferrocyanure de potassium. 
Ce reactif permet de deceler une partie d'albumine dans 
50000 parties d'eau (1) . Si au bout de deux heures il ne s'etait 
forme aucun trouble, Turine etait consideree comme 

(1) Hofmeislep. Zeitschrift fiir jnhysiologische Chemie^ t. II, 
p. 288, 1878. 
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exempte d'albumine. Dans le cas contraire, j'ai separe 
Talbumine au moyen de Tac^tate de sodium et du per^- 
chlorure ferrique k rebuUition. 

Cas n° I. — Osteite suppur^e du 3« m^tacarpien gauche. — 
Service de M. de Saint-Germain, hdpilal des Enfants-Malades, 
salle Sainl-Cdme, lit n® 29. 

G... (J.), Sge de Sans, entre le 6 Janvier 1885. Le debut de la 
maladie est ^loigniS et ne peut 6tre exactement d^terminS. La 
face dorsale de la main gauche pr6sente Touverture de deux 
trajets fistuleux, par lesquels on peut introduire un stylet qui 
arrive dans un clapier, au fond duquel on pergoit nettement une 
crepitation osseuse. 

Urines du 10 Janvier : pas traces d*albumine; reaction de biu^ 
retnette. Urines du 15 Janvier: elles sont exemptes dalbumtne 
et donnent une reaction de biuret nette. Le 19 Janvier, le malade 
fut op^r^ par incision et grattage avec la cuiller trancbante, 
puis pans^ avec de la gaze pb^niqude enfoncde dans la plaie et 
recouverte d'amadou pheniqu6. Le 30 Janvier, la perte de sub- 
stance 6Lait combine; il ne restait qu'un trou d*environ 5 milli- 
meti;es de profondeuretd'autant de largeur. Ce jour, les urines, 
qui ne contenaient pas d'albumine, n'ont plus fourni qu'une 
trds faible reaction de biuret. Le 3 fevrier, le maldde sort guSri, 
ne pr&entant plus qu'un petit bourgeon charnu sur la main. 

Cas n** II. — Osteite de la malleole gauche interne^ avec fistuks. 
— Service deM. le professeur Le Fort, hdpital Necker, salle 
Saint-Pierre, lit n*» 51. 

B... (N.), cochep, 28 ans, entr6 le 17 novembre 1884. L'affec- 
tion a debute vers I'dge de 8 ans. Le malade, d'une apparence 
chetive, n'a jamais eu ni d'entorse ni de traumalisme. Le cou- 
de-pied gauche est tumetie et douloureux, les deux mall^oles 
sont enorm^ment developp^es. II n'existe pas de deviation du 
pied. La malleole interne est douloureuse & la pression. II y a 
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de la fluctuation au«devant des deux malleoles. Le 12 dScembre, 
dvidement de la mall^ole h la gouge. Le 25 d^cembre, formation 
d'un abc6s gros comme une pomme d'api, un peu au-dessus de 
la malldole, abcfes q^ii s'ouvre le 3 Janvier 1885. Le 9janvier, les 
urines, exemptes (Tcdbumine, donnent une reaction de biuret tres 
nette ; lu lOjanvier, urines exemptes dalbumine^ reaction de biuret 
neite. Le 14 Janvier, la cicatrisation commence, mais il apparalt 
une douleur k la pression au niveau de la mall6ole externe. 

L'examen des urines du 29 Janvier indique Yabsence d^albu" 
mine etune reaction de biuret nette, mais faible, 

Cas n® III, — Carie du calcaneum droit, — Service de M. Labb^, 
h6pital Beaujon, salle Suinte-Clotilde, lit n° 30. 

La nommee C..., kgie de26 ans, eutrce le 16 Janvier 1885. 
Depuis plusieurs ann&s, la malade ressent une douleur vague 
k la partie externe du pied droit ; la marche est p^nible. Vers la 
fin de novembre 1884, une tumeur se forme au-dessous de la 
mall6ole, et elle s'ouvre le 24 d^cembre, donnant issue ^ du pus 
mfeld de sang. II resteun trajet Cstuleux donnant passage k dupus. 

Un stylet introduit dans la flstule fait apercevoir la sensation 
d'un OS cari^. L'examen des urines du 26 Janvier ne montre pas 
traces d'albumtne et donne une riaction de biuret faible^ mais 
nette. Le 27 Janvier, la malade fut op^r6e. La partie cariee fut 
enlev6e & la gouge, et la cavity, de 3 centimetres de profondeur, 
fut bounce de gaze iodoform^e et un pansement de Lister mis 
par dessus. Les urines, prises avant reparation, 6taient exemptes 
dalbuYmne et donnaient une reaction nette de biuret, Le 28 jan- 
tier et le 2 fevrier, on change le pansement ; il n'y a pasde sup- 
puration. Les urines du 5 f(§vrier ne contenaient pas traces 
d'albumine et ne donnaient p^as de reaction de biuret. 

Cas n® IV. — Ndcrose du f^mur gauche; abces sotcs^periostif, — 
Service de M. le professeur Guyon, hdpital Neeker, i-alle Saint- 
Andi'6, lit n« 14. 

Lie QOBUxi^ A..., 4g6 de 36 aus, entr^ le 3 octobre 1884, a pr6- 
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sent^ une exostose du tibia ea 1870 qui a rendu Je travail im- 
possible par les douleurs qu'elle occasionna. 

Etatactuel, — Une tumeur profonde, si^geant k la partie 
interne du genou, donne lieu h une fluctuation profonde. IjQ 
6 ocLobre, une incision pratiqu6e h quatre travers de doigt au- 
dessus du genou donne passage h, un litre de pus. La suppura- 
tion est abondante et Texploration au stylet montre le lemur 
denude, L'ouverture et la ccntre-ouverture devienncnt des tra- 
jets fistuleux. Le 3 Janvier 1885, on constate Texistencc d'un 
sequestre non mobile. La suppuration continue. 

L'examen des urines, le 19 Janvier, montre une reaction in-- 
tense de biuret avec absence d'albumine. Le 20 Janvier, il n'y a 
pas traces dalbumine, mais une reaction de biuret trds nette, Le 
malade est sorti le 22 Janvier. 

Cas n« V. — Necrose du femur droit; fistules, — Service de 
M. Tillaux, H6tel-Dieu, salle Saint-G6me, lit n° 10. 

Le nomin^ L..., dge de 25 nns, chapelier, entr^ le. 5 Jan- 
vier 1885, a regu, en 1874, un coup de pied de cheval qui a 
donn^ lieu ^ une tumefaction au-dessus du genou droit; cette 
tumefaction, tres-douloureuse, a erap^ch^ la marche et a amene 
la suppuration. L'abc^s s'est ouvert, donnant naissance h 
une fistule qui a dur6 cinq ans et demi. En 1879, un nouvel 
abces s'est produit h. la face interne de la cuisse; il fut ouvert et 
un sequestre en a iSte retire. En 1884, nouvel abc6s qui s'ouvre 
spontan^ment et donne issue h un sequestre. 

Le 23 Janvier 1885, la cuisse est gonflee; on y voit les cica- 
trices des anciens abces. Lef(§mur est tum6fi(§ et on sent une 
fluctuation. La peau est chaude, oedematit'e; la partie est dou- 
loureuse.Les urines, ce jour, donnent une intense reaction de biih 
ret\ elles ne contiennent pas traces d'albumine. Le foyer de 
suppuration s'^tend, et, le 30 Janvier, les urines contenaient un 
peu d'albumine; celle-ci fut elimin^e, et Turine priv6e d'albu- 
mine a donn^ une redaction de biuret tr^s nette. Le 1^' fdvrier, 
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TabcSs s'est ouvert sponlanement; pansemcnt k Tacide phd- 
nique. Un stylet introduit n'arrive pas sur l*os d6nud6. Le 5 {& 
vrier, la suppuration dtait presque turie; il y avail un bour- 
geonnement cicatrisant. Les urines de ce jour, exemptes 
(Talbumine, ne donnaient plies de reaction de biuret. 

Cas n" VI . — Osleomy^lite prolongee du femur gauche. — Ser- 
vice de M. le professeur Tr61at, h6pital de la Charity, salle 
Sainte-Vierge, lit n® 13. 

Le nomm6 P... (P.), ftg6 de 25 an?, tnilleur, enlre le 2 f(5- 
vrier 1885, est malade depuis 1873. L'atfection a debute, h la 
fois, h la cuisse gauche et k la jambe droite. Apres une dur^e de 
six semaines^ les abc^s se sont ouverts spontanSment des deux 
cdl6s et ont march6 vers la gu^rison. Depuis celle 6poque, il se 
forme des abc^s tons les ans du c6tS droit, donnant lieu h des 
douleurs trfes violentes. En 1881, on a enlev6 un s6questro par 
trepanation de la jambe droite, et, pen de temps apr^s, on en a 
eiimind un autre h la cuisse gauche. En 1882, on a op^rS un 
grattage de la jambe droite qui fut suivi de gu^rison. En 1883 
et en 1884, on a gratt6 le Kmur gauche & la suite d'abc^s qui 
s'^laient produits. 

Actuellement, la cuisse gauche est le sifege d'une suppuration ; 
elle porte des fistules qui permettent d arriver avec un stylet 
sur des s^questres non mobiles. Les urines de ce malade ont 
toujours contenu de Talbumine ; cette albuminuric est peut-6tre 
en rapport avec une deg^n^rescence amyloide des reins que la 
suppuration prolongee a diH determiner. Apr^s Tenl^vement de 
Talbumine, Its urines du 4, du 5, du 7 et du 9 Kvrier ont tou- 
jours donnS une reaction de biuret tres nette. 

Cas n® VII. — Ost4omyihte du femur gauche, Phthtsieputmonaire^ 
cavernes. — Service de M. le professeur Tr61at, hdpilal de la 
Charite, salle Sainte-Vierge, lit n° 28. 

Lenomme B... (T.), employe de ^commerce, kg6 de 34 ans, 
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entr6 le 24 Janvier 1885, presenle des fistules h la cuisse gau- 
che. L'afTection est de dur^e ancienne. I^es urines du 5 fe- 
vrier 1885, exempiesd'alhumine, donnent une reaction de biuret 
irh nette. 
Ddcfes le 7 fSvrier 1885. 

Cas no VIII. — Coxalgie suppurde avec abces par congestion, — 
Service deM.de Saint-Germain, h6pital des Enfants-Malades, 
salle Saint-C6me, lit n® 5. 

Le nomm6 A. M..., Age de 11 ans, entrcS le 13 Janvier 1885, 
est atteint d*une ancienne coxalgie avec abc6s par congestion 
du c6t^ droit. Les urines du 17 Janvier nc contiennentpa* tra- 
ces (TalbumineeX donnent une reaction de biuret faiblemais nette\ 
Texamen des urines du 19 Janvier les montre exemptes dHalbu- 
mine el Iburnissent une reaction netle de biuret. Lemalade est 
sorli le 22 Janvier dans ie m6me ^tat. 

Cas n° IX. — Coxalgie siippur^e gauche et abchpar congestion. 
— Service de M. de Saint-Germain, hdpital des Enfants Ma- 
lades, salle Saint-C6mi% lit n** 12. 

Le nomm6 E. S..., Ago de 14 ans, est entrd le 23 d^cembre 
1884. La malndie debute en Janvier 1884, par des douleurs et 
un chapelet ganglionnairc dans Taine gauche. Le malade entre 
^ rti6pital et, en avril 1881, il est atteint de li^vre typholde. 

Un abces s'est form6, qui fut ouvert en mai 1884. 

Sorti de Th^pilal en juin, il raarchait on boitant. 

Rentre h Tfadpital, le 23 ddcembre 1884, un nouvel abcfes so 
forme du 8 au 10 Janvier 1885. Examen des urines du 10 Jan- 
vier : Albumine pas traces ^reaction de biuret nette, he 15 Janvier 
1884, les urines ne contiennent pas d'albumine et donnent une 
intense redaction de biuret, Le 20 Janvier, Tabccs fut ouvert au 
bislouri, h la face interne de la cuisse gauche. Un troisieme 
abces se d^veloppe et se montre h la face externe de la cuisse 
gauche, le 2 f^vrier, ct il fut ouverl, le 6 f^vrier, avec le bis- 
Wassermann. 3 
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touri. 11 sort un demi-liU'e de pus. Les urines du 7 fevrier sunt 
tcoemples cCalbumine et donnent une reaction du biuret intense. 

Gas n'* X. — Coxalgie gauche avec abcbs par congeHton. — 
Service de M. deSaint-Germiin,h6pital des Eafants Malades, 
stille Saint-C6me, lit n« 14. 

Le nomm^ A. H..., &ge de 7 ans, d*une TamiUc strumuae, est 
malade depuis quinze mois, 

II a cu un abc6s h la partie interne et sup^rieure dc In cuisse 
gauche, qui s*ost ouverl spontandment, il y a onze mois. Depuis 
ce temps, il exisle des listules. 

Les urines du 9 Janvier 1885 ne contiennentpei^ trace d'albu- 
mine et donnent une reaction de biuret nette, 

Le i()yi\riV\QVy\iv\XiQ%exemptesd''albumine, reaction de biuret 
nctte. 

Gas n® XI. — Mai de Pott dorso-lombaire, Ftstules, — Service de 
M. le professeur Lo Port, h6pital Necked, salle Saint-Pierre, 
■ lit no 42. 

Le nommd L. C..., fleurisle, 6g6 de 29 ans, enlre le 24 mai 
1884, est atteint de mal de Pott dorso-lombaire depuis 1881. 
Apresdesdouleurs de rein, il s'est forme une collection puru- 
lente dans la fosse iliaquedroite. Entrd h Thdpital en avril 1882, 
on vide Tabcds par quatre poncLions, de Irois semaines en trois 
semaines, qui donnent issue h 500, 300, 200 et 80 grammes de 
pus. 11 sort de I'hdpital 5.1a fin de juillet et y rentre en octobrc. 
On fait un lavaf'C du foyer par un orifice des ponctions restc 
fistuleux. Sorti de Tlidpilal dc nouveau, il constate la formation 
d'un abcfe de la region lombaire en mars 1884, En juin 1884,on 
pratique un grallago. Les liquides injectes dans la fosse iliaque 
sortent par I'orince listuleux de la region lombaire. 

En ddcembrc 1884, on fait une cauterisation du foyer de sup- 
puration. La suppuration continue; les urines du 9 Janvier 
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1884 sont exemptes cPalbumtne et donnent une reaction de 
biuret douteuse, 

Le 10. Pas traces d'albumine, reaction de biuret faible^ mais 
neite. Urines du 29 Janvier, albuminej pas traces; reaction d^ 
biuret faible^ mais nette. 

■Cas n**XII. — Abcbs par congestion de la fosse iliaque droite^ 
hydartrose droite, — Service de M. le professeur Le Fort, h6- 
pital Necker, salle Saint-Pierre, lit n° 14. 

Le non:m^ P. J..., journalier, ^ge de 21 ans, entr6 le 3 no- 
vembre 1884, est un sujet vigoureux, prdsentant des cicatrices 
nombreuses pouvant serapporter h. des lesions osseuses. ,Le p^Sre 
est mort de phthisic pulnaonaire probablenaent. Une des cica- 
trices, h. Textr^mit^ inf^rieure du bras, est profonderaent adh^- 
rente; elle est due h une operation, sans doute ^ Textraction 
d'un sequestre ; une autre, aTextr^mit^ inf^rieure du cubitus, 
semble se raltach^r h T^limination spontan6e d'un autre mor- 
ceau d'os n^cros^. 

En oclobre 1884, le malade apergoit une tumefaction non 
douloureuse de la fosse iliaque droite. Le 4 novembre, il y a un 
emp&tement de la region au niveau de T^pine iliaque ant^rieure 
et sup^rieure qui s'etend vers Thypogastrejusqu'a 6 centimetres 
au-dessus de Tarcade crurale; cet emp&tement exisle aussi entre 
la crSte iliaque et la colonne dorsale.On constate une fluctuation 
nette de Tabdomen vers la region lombaire. L'abces est sans 
doute di!i a une affection osseuse de Tos coxnl. 

Apr^s des fcadigeonnages a la teinture d'iode, on vide Tabcfis 
le9 decembre, par Taspirateur Potain ; on retire 250 grammes 
de pus sereux et mal lid. Le 9 Janvier 1885, nouvelle ponction 
donnant 300 grammes de pus. On pratique des lavages avoc de 
I'alcdol camphre, mais la suppuration continue et par le Irajet 
d'une ponction devenu fisluleux, le pus s'ecoule, 

Les urines du 17 Janvier sont exemptes cT^Z^i^mtneet donnent 
une reaction de biuret nette. Le 20 Janvier, les urines ne 
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contiennent pas traces dalbumine et donnent \xm reaction de 
biuret nelte, 

Entre le 22 et le 25 Janvier, Tabcfes s'est vid6, la suppuration 
a cess^, et les urines du 27 Janvier exempfes dalhumine^TLQ don- 
nent plus de reaction de biuret. 

Cas n^XIII. — Abcks par congestion de la fosse iliaque droite. 
— Service de M. le professeur Lo Port, hdpilal Necker, salle 
Sainte-Marie, lit n* 22. 

La nomm^e W..., caissiere, &g^e de 51 ans, entree le 25 sep- 
lembre 1884, est nee de parents morts d'affections pulmonaires. 
Atteinte d'une entorse k la suite d'une chute, qui a donne lieu 
a une tumeur blanche tibio-larsienne, elle a subi Tamputalion 
du tiers inferieur de la jambe. Le moignon a 6te le si6ged*abc6s, 
qui furent ouverls en 1883. De fevrier a mai 1884, la malade 
maigpil, perd ses forces etremarque une tumefaction des lombes, 
acconipagn^e de ganglions douloureux dans Taine droite. La 
tumeur lombaire augmente beaucoup et le 25 seplembre 1884, 
on la ponctionne dans le service de M. Potain ; il en sort 350 
grammes de pus.L'abces se vide et se remplit de temps k autre. 
Le 15 octobre, formation d'un second nbces a la racine dela 
cuisse gauche ; on le ponclionne le 14 dccembrc. L'abces con- 
tinue h fournir du pus, etle 10 Janvier une pleur^sie gauche ap- 
parait, qui dure jusqu'au 23 Janvier. Les urines du 19 Janvier 
sont exemptes dalbumine et donnent une r (faction de biuret 
nette; 20 Janvier, albumine pas traces^ r(faction de biuret 
nette. L'abces suppure toujours et les urines du 29 Janvier, 
exemptes dalbumine^ donnent une reaction de biuret tres nette. 
La tumefaction auormente, s'accompagne de fi6vre vesp^rale et 
de perte d'app^tit. 

Le 6 fevrier, les urines, toujours exemptes dalbumine^ donnent 
une rdaction di biuret nette. Co jour, on ouvre Tabcfes par inci- 
sion et on en retire 300 grammes de pus environ. 
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Cas n» XIV. — Abces fYoid de la cuisse gauche. — Service de 
M. le professeup Tr^lat, hApilal de la Cbarit^, salle Sainte- 
Vierge, lit n** 6. 

Le nommS H. G..., cocher, &g6 de SO ans, est entr£ Ic 31 jan- 
yier 1885. U pr^senle une tumeur fluctuanle, dnlant de deux 
mois, k la partie externe du genou gauche, etqui n'czst pas dou- 
loureuse, probablement d'origine osseuse. Les urines du 5 te- 
vrier, exemptes dalbumine^ fournissent une reaction de biuret 
netle; il en est de m4me des urines du 7 fevriiir. Ce jour, on in- 
cise la tumeur, et,apr6s un grattage,on panse la plaie avec de la 
gaze iodoformde. La suppuration cesse et les urines du 11 1^- 
vrier ne donnentp/u« de reaction de biuret. 

En resume, dans 13 cas d'affections osseuses, deter- 
minant la suppuration, et nn cas d'abces froid, proba« 
blement d'origine osseuse, lapeptonurie a ete constant e. 
Queique peu ^tendu que fftt le foyer de suppuration, 
com me dans les cas d'osteile du 3"* metacarpien, de la 
necroseducalcaneum,lapeptonurien*ajamai3faitdefaut. 

Ces resultats ont ete au del* de mon attente/ 
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DEUXIEME PARTIE 



CHAPHRE IV 

PATIIOGENIE DE LA PEPTONURIE. 

Lorsque nous passons en revue les maladies qui s*ac- 
compagnent de peptonurie, dans le plus grand nombre 
de cas, nous sommes frappes par un fait, c'est que dans 
toutes ces affections, qu*il s'agisse de pneumonic fibri- 
neuse, de pleuresie purulente, de rhumatisme articulaire 
aigu ou de suppurations osseuses, il y a soit un foyer pu- 
rulent destine k 6tre evacue, soit un dep6t plastique qui 
doit 6tre resorbe. 

En suivant la marche de la maladie en mfime temps 
que celle de la peptonurie, on voit qu'il y a une certaine 
relation entre Tintensite et la duree de la peptonurie et. 
I'existence du depot plastique ou du foyer purulent. 

Dans les trois observations de v. Jaksch, rapportees 
avec quelques details, nous remarquons que : 

1® La liquefaction de I'exsudat pneumonique et sa 
resorption s'accompagnent de peptonurie ; 

2® La resorption des dep6ts articulaires produit de la 
peptonurie ; 

3" La rupture d'un kyste purulent dans le peritoine 
occasionne de la peptonurie. 
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. De mfime les affections osseuses, dont j'ai donne Tbis- 
toire, ont toutes eu comme phenomeue intercurrent uae 
peptonurie, qui, dans toutes celles qui ont niarche vers 
la guerison, a cesse quand le foyer de suppuration, s'est 
tari, ou lorsqu'il a ete vide (voir les ca§ u"** I, III, V, XII 
^ XIV). 

II est evidemment permis de tirer de ces faits une con- 
clusion ; La peptonurie se trouve en relation d'effet 4 
cause avec les suppurations et avec Texistence d'un de-- 
pot plastique. 

Cette relation admise, quel est le processus qui deter- 
mine la peptonurie ; comment les peptones passent-elles 
dans Turine ? 

Nous devons d'abord rechercber si le pus ou les dep6ts 
plastiques renferment de la peptone. 

Hofmeister a examine le liquide d'une tboracentese^, 
provenant d'une pleuresie purulente. Apr^s avoir eli'- 
mine Palbumine par coagulation a Tebullition avec Vace^ 
tate de fer, il a precipite le liquide filtre par Tacide pbos- 
pbotuDgstique. Le precipite lave & Tacide sulfurique h 
4 0/0, puis decompose par Tbydrate de baryum en pre*- 
sence d'eau, fournit par filtration, un liquide dont on se^ 
pare Texces debaryte, et que Ton concentre ensuite, Le 
liquide concentre additionne d'alcool, donne un preci- 
pite qui est identique, dans toutes ses reactions, ^Talbu^ 
mine peptone. II se transforme A 160<* en une substance 
albumino'ide precipitable par Tacide acetique et le ferro- 

(1) P. Hofmeisler. Ueber das Pepton des Eiters, Zeitschrift 
fur physioJogische Chemie, i, IV, p. 258, 1880. 
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cyanure de poiassium, et son analyse elementaire four- 
nit des chiffres concordant avec ceux trouves par Hen- 
ninger (1) pour Talbumine-peptoDe. 

L'existence de la peptone dans le pus etait ainsi 
demontree. Mais Hofmeister a ete plus loin II a fait des 
essais de dosage polarimetrique de la peptone dans le pus. 
Voici le precede dont il se sert : Apres avoir separe Tal- 
bumine d'une quantite mesuree de pus, au moyen de 
I'acetate de fer, en ajoutant quelques gouttes d'une solu- 
tion d'acetate basiquede plomb au liquide, il determine 
le volume du liquide avec le precipite, puis il filtre, et il 
evapore une portion mesuree du liquide filtre. Ensuite 
il reprend le residu, et dans cette solution mesuree, il 
determine le pouvoir rotatoire opres filtration. 

Par ce moyen, il a trouvequele pus d'un abcesperios- 
tique du coccyx (recueilli en deux portions, Tune plus 
liquide que rautre)renferme dans la partie la plus liquide 
0,525 — 0,538 gr. de peptone par 100 c. c, et dans la par- 
tie la plus epaisse 1,14 gr. par 100 c. c. Dans d'autres 
pus il a trouve 0,874 gr., 0,275 gr., 0,367 gr. et 0,601 gr. 
de peptone par 100 c. c. Le pus le plus riche en elements 
formes etait le plus riche en peptones, et dans un exa- 
men, oil le pus pouvait 6tre scinde par le repos, en un 
dep6t et en un liquide limpide sereux, celui-ci ne ren- 
fermait que des traces de peptones, tandis que le dep6t 
en contenait des quantites considerables. 

Dans une serie d'experiences par filtration du pus, il 
a toujours constate que le serum etait moins riche en 

(1) A. Henninger. Loc. cit., p. 41. 
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peptone que les globules. De plus le pus, soumis k Tac- 
tion de solutions concentrees de sels mineraux, qui de- 
terminent une destruction des globules, renferme alors 
di peu pres la mSme quantite de peptone dans le serum 
que dans le coeur, L'action des alcalis etendus sur le 
pus a egalement pour resultat d*augmenter la quantite 
de pus dans le serum, gr&ce a une destruction des glo- 
bules. 

Nous retiendrons de ceci que la destruction des glo- 
bules coi'ncideavec la presence des peptones dans le serum 
du pus. ^ous possedons done un element pour expliquer 
la peptonurie dans les aflfections suppuratives. Le pus 
contient des peptones qui peuvent fitre absorbees par le 
courant sanguin et eliminees par Purine. 

Mais lerhumatisme articulaire aigu donne egalement 
lieu k la peptonurie, pendant la periode de resorption 
seulement, 11 est vrai. Pourtant, ici il ne pent pas s'agir 
de globules de pus. Nous savons que le liquide epanche 
dans les articulations renferme des leucocytes. Nous sa- 
vons egalement que la peptonurie n'apparatt qu'apres 
la regression des epanchements. 

Or leucocyte et globule de pus est une et mfime 
chose (1). L'action du salicylate de sodium, en determi- 

(1) Une nouvelle similitude enti*e les leucocyteE et les globules 
du pus se trouve dans le fait que Ludwig, apres les travaux de 
Hofmeister sur la peptone du pus, a tP0uv6 dans le sang des ca- 
davres.d'individus morts de leuc^mie (rapport des globules blancs 
aux rouges 1 : 10, 1 : 20) des peptones en m6me temps que des 
detritus de globules blancs, tandis que pendant la vie il n*y 
uvait pas de peptonurie, les globules blancs 6tant encore intact?. 
Wiener med. Wochenschrift^ 1883 , p. 122. 
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nant la resorption, par la mort des globules blancs (ac- 
tion des sels de-.nontree par Hofmeister) dans le liquide 
^panche, amfene la peptonurie. Cette explication donnee 
par V. Jaksch, permet de comprendre cette peptonurie 
pour ainsi dire passagfere, et de comparer, jusqu&un 
certain point, le rhumatisme articulaire aigu aux affec- 
tions suppuratives, au moins en ce qui concerne la pa- 
thogenie de la peptonurie. 

Mais si la mort ou la destruction des leucocytes expli- 
que d'une mani^re plausible ces cas de peptonurie, com- 
ment se rendre compte de celle qui accompagne le 
scorbut et I'intoxication par le phosphore? 

V. Jaksch Tattribue ici ^galement k la destruction de 
globules blancs, mais par la d^g^nerescence graisseuse 
de ces elements, et dans le scorbut, oil la peptonurie ne 
s'est montree que dans les cas mortels, il a pa constater 
par la m^thode d'Ehrlich (coloration au bleu de methy- 
lene) que le sang 6tait riche en detritus de globules 
blancs. 

On voit que tous ces faits tendent k ramener la pepto- 
nurie k une cause unique, mort des globules blancs et 
absorption des peptones ainsi formees ou mises en 
liberty. 

D'un autre c6te, si cette hypothfese permet d'expliquer 
la peptonurie lA ou elle se monire, comment se fait -il que 
les mfimes conditions ^tant remplies, au moins d'appa- 
rence, la peptonurie ne se montre pas ^galement? 

D'abord, il se pent que la peptonurie passe inaperfue, 
laquantite de peptones ^liminees 6tant trop faible pour 
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etre decelee dans Turine par nos moyens d'investiga- 
tion. 

Ensuite, il se peut qu'un obstacle s'oppose k la re- 
sorption des peptones, la cavite dans laquelle elles se 
trouvent etant dans des conditions de vascularite insuf- 
fisantes pour permettre I'absorption des peptones par le- 
courant sanguin. Nous savons que la diffusibilite des 
peptones n'est pas si grande que Funke (1) I'a pretendu, 
touten etant plusconsiderable que celledesalbuminoides 
surtout lorsque le liquide exterieur, dans les cas de dia- 
lyse, est legerement alcalin ou acide, (Wiltich (2), Hen- 
ninger (3.) 

Une membrane epaisse et peu vasculaire entourdnt 
la cavite de suppuration peut done constituer un empS- 
chement a Telimination des peptones par Turine. 

Nous avons vu que dans les affections suppuratives 
des OS, ou une telle membrane n'existe pas, et ou la vas- 
cularite dutissu offreun grand courantde liquide alcalin, 
le sang qui est favorable k la diffusibilite des peptones, 
la peptonurie n'a jamais fait defaut. 

Certes cette explication de la peptonurie donnee paries 
cliniciens et par le physiologiste de Prague est tres se- 
duisante. Elle nous permet de comprendre les faits cli- 
niques. Loin d'attribuer la peptonurie k Telimination de 
la peptone stomacale, comme I'avait pense Gerhardt, 
en admettant un trouble profond de la nutrition, et un 

(1) 0. Funke. Virchow's Archiv fur pathologische Anatomie, 
t. XIII, p. 449, 1858. 

(2) Wiliich. Berliner Klinische Wochenschrift, 1872, n« 37. 

(3) A. Henninger. Loc. cit^y p. 39, 
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emp^chement&la retransformationde la peptone en albu- 
mine, ces auteurs voientdansla peptoneeliminee unpro. 
duitnouveau,ayant prisnaissance dansunfoyer morbide. 

L'bypothese, due aux travaux de Maixner et de 
von Jaksch, pour la partie clinique, et k Hofmeister pour 
la partie chimique, qui attribue une si grande part k la 
suppuration dans la production de la peptonurie, a done 
trouve im nouvel appui dans ces observations; je les ai 
recueillies non pas avec une idee precongue, mais avec 
rintention seulement de controler cette hypothese dans 
des affections ou la suppuration se fait pour ainsi dire k 
ciel ouvert. 

Mais il faut encore se poser une question, pour satis- 
fairedtoutes les objections que Ton pent adresser ^ cette 
theorie. Comment, dans des affections qui en somme ne 
modifient pas^ un degre considerable la nutrition gene- 
rale, comment, dis-je, dans de telles affections la peptone 
se trouve-t-elle eliminee, au lieu d'Mre employee par 
Teconomie k la reconstitution de nos tissus ? En un mot, 
pourqnoi ceprincipe nutritif est-il excrete au lieu d'etre 
utilise? 

CHAPITRE V. 

QUELQUES POINTS DE LA. PHYSIOLOGIE DES PEPTONES. 

Plosz (1), Plosz et Gyergyai (2), Maly (3), et Adam- 

(1) P. Plosz, Pflvgers Archiv fur die gesammte Physiologie^ 
t. IX, p. 323. 

(2) P. Plosz ct A. Gyergyai. Ueher Peptone und Erndhrung 
mitdenselhen. Ibid,, t. X, p. 536-586. 

(3) F. Maly. Ueber die chemische Zusammensetzung undphy* 
siologische Bedeutung der Peptone^ Ibid., t. IX, p. 585-619, 
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kiewicz (1), ont demontr^, avec une grande exactitude, 
que des animaux nourris avec des aliments artificiels 
danslesquels ralbumine est remplacee par la peptone, ^ 
prosp^rent et augmentent de poids, qu'ils fixent de 
I'azote. 

Les experiences de ces auteurs avaient 6ie precedees 
de celles de Leube (2), qui a employe un melange de 
viande, de graisse, et d'un pancreas de bcEjf, letoutfine- 
ment hache, etquiTaadministre parle rectum pour nour- 
rir deux malades atteints de carcinome de Testomac. La 
nutrition s'est bien effectuee et les malades ont et6 sou- 
tenus pendant un temps assez long, en rendant dans les 
excrements moins d'azote qu'on ne leur enavait fourni, 
le surplus ayant ete ^limine en partie par les urines qui 
etaient plus riches en azote. 

Les peptones sont done absorbees par Tintestin, et 
utilisees pour I'augmentation du poids du corps et pour 
la reparation de I'usure des tissus. 

Plosz et Gyergyai ont essay^ de suivre les peptones 
apresTabsorption intestinale. Ces physiologistes ont fait 
des injections de peptones dans I'eslomac de chiens, et 
une, deux, quatre heures apres ils ont tue les animaux 
pour analyser le sang. Soit dit en passant, que pour en- 

(1) A, Adamkiewicz. Die Natur und der Ndhrwerth des Pep' 
tons. (Eine experimentelle Untersuchung zur Physiologie des 
Albumins.) Berlin, 1877; C/efter die Natur des Peptons. Virchow's 
Archiv fur pathologische Anatomie, t. LXXII, p. 431, ollst die 
Resorption des Albumins von seiner Diffusibilitdt abhdngig^und 
hann ein Mensch durch Pepton erndhrtwerden? Ibid^ t. LXXV, 
p. 144-161. 

(2) W. Leube. Leutsches Archiv fiir Klinische Medizin^ l.X, 
p. 1-54. 



Digitized by 



Googk 



— 46 — 

lever i'albiimine ils ont fait bauillir les liquides avec 
quelques gouttesd'acide acetique. Ce moyen est insuffi- 
sant, et sans doute les faibles quantites de peptones 
qu'ils ont Irouvees par la reaction du biuret doivent 
4tre mises sur le compte de Talbumine non coagulee. lis 
n*ont pas pu trouver le lieu de transformation des pep- 
tones, tout en croyant que c'est dans le sang qu*elle 
s'opere. Lorsqu'ils ont injecte de la peptone dans les 
veines d'un chien, ils ont constate qu'elle finissait par 
disparaitre, en determinant unepeptonurie passag^re. 

Fick (1) pretend avoir constate une augmentation de 
la quantite d'ur^e excretee dans les 24 heures, apres une 
injection de pep tones dansles veines d'un lapin(Est-ce que 
Taugmentation apparente ne serait point due k ce qu'il a 
confondu avcc Puree de la peptone elimin^e par lesreins?). 

En 1877, Drosdoff a public un memoire dans lequel il 
affirme avoir trouve des peptones dans le sang de la 
veine-porte. Les experiences de cet auteur ne sont pas 
concluantes; nous verrons plus loin que le liquide qu'il 
a examine n'etait pas completement prive d'albumine, 
et la presence de peptones dans une liqueur ne peut^tre 
demontree dans ce cas. 

Pourtant la question de Tabsorption des peptones 
semblait resolue. 

En 1880, Schmidt-Mulheim (2) a repris I'etude de la 

(1) Fick. Verhandlungender physiologisch-medizinischen Ge^ 
sellschaft Wurzhurg^ I. H, p. 122, et Maly's Jahresherichty 1871, 
p. 197, et 1872, p. 218. 

(2) A. Schmidt-Mtilbeim. Zur Kenniniss des Peptons und sci- 
ner physiologischen Bedeulung, in Du Bois RegmondSf Archiv 
fur Andlomte und Physiologie , Phystologische Abtheilung, 
1880, p. 33-56. 
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peptone dans le sang, et ii est arriv^ k des resultats cu- 
rieiix. Cet auteur a imagine pour ses recherches un pro- 
cede de dosage colorimetrique des peptones qui, tout en 
iStant tr^s ing^nicux, ne manque pas d'un certain arbi- 
traire, et d'apres les donn^es mfimes de Tauteur, les re- 
sultats peuvent presenter des ecarts de 6 0/0 entre les 
dosages extremes. 

Le procede consiste k etablir une solution titree de 
peptone, k laquelle on ajoute alternativemeut, goutte k 
goutte, une solution de sulfate cuivrique et de potasse, 
et on s'arr^te lorsque la coloration rose produite vire au 
bleu. Alors on etend le liquide d'eau de maniere que . 
3,000 cc. renferment 1 gramme de peptone. Ensuite on 
produit la reaction du biuret dans un volume determine 
du liquide k analyser, jusqu'a ce que la couleur rose 
tourne au bleu. On mesure le liquide, on Tintrodait 
dans une cuve en verre semblable k une seconde con- 
tenant une quantite mesuree du liquide type. Puis, on 
etend d'eau le liquide k analyser, jusqu'A identity de 
nuanc»e avec celle du liquide type. On pent alors cal- 
culer la quantite de peptone, celle contenue dans la 
portion du liquide type etant connue. 

Dans les experiences de Schmidt-Mulheim, la separa- 
tion de I'albumine, faite au moyen de I'acetate de fer, 
n'etait pas toujours complete, et il en restait alors de 
petites quantites suffisantespourdonner une reaction du 
biuret. Du reste Tebullition en solution acide trans- 
forme une petite quantite dalbumine en peptone (Cli, 
Richet, Communication particuliere k Henninger, loc, 
cit., p. 14, a constate que Tebullition du lait avec de pe- 
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fites quantites d'acide sulfurique ^uffit pour transfor- 
mer la caseine en peptone, sans qu'il y ait coagulation). 

Schmidt Mulheim a recherche, par son proced^ colo- 
rim^trique, les peptones dans le sang et dans le liquide 
du canal thoracique de chiens qui, vingt-quatre heures 
auparavant, avaient mange de la viande et de la graisse. 
Dans quelques experiences il avait lie le canal thora- 
cique avant de tuer les animaux^ et avait recueilli la 
lymphe transsudee dans la cavite abdominale. II avait 
trouv^ des traces de peptone dans le sang, mais pas 
dans le Uquide du canal thoracique ni dans celui trans- 
sude dans Tabdomen. 

Ayant pris du sang dans la veine porte et dans la ca- 
rotide de chiens tues une heure, une heure et demie et 
deux heures apr^s leurs repas, il n'a pas constate de dif • 
ferences entre les teneurs de ces deux sangs en pep- 
tones ; mdme une fois il a trouve ces liquides exempts de 
peptones. II a, en outre, constate que la peptone injectee 
dans le sang d'un animal ^ jeun, disparaissait rapide- 
ment, et que la disparition de la peptone n'avait lieu 
ni dans le foie, ni dans les vaisseaux du tube diges- 
tif, car elle s'effectuait egalement dans le sang aprfes li- 
gature de la veine porte et de I'artere hepatique. Lors- 
qu'on agite du sang, qu'il soit defibrine ou non, avec 
de la peptone, celle-ci ne disparait pas. 

Les injections de peptone determineraient un arr^t de 
la secretion urinaire, pendant tout le temps necessaire k 
la disparition de la peptone. Un autre fait observe par 
Schmidt-Mulheim est la non-coagulabilite passagere du 
sang apres une injection de peptone. 



Digitized by 



Googk 



— 49 — 

Hofmeister (1) a r^pete les experiences de Schmidt- 
Mulheim, relatives kla disparition dela peptone dans le 
sang des chiens, et il a ajout^ des experiences sur le 
sort de la peptone administree k des chiens en injections 
sous-cutanees. Loin d'observer une disparition de la 
peptone et un arr^tde la secretion urinaire, Hofmeister 
a constate que la peptone injectee dans les vaisseaux ou 
dans le tissu cellulaire sous-cutane se trouve eliminee, 
en majeure partie, dans les vingt-quatre heures par Tu- 
rine, et qu'elle s'accumulait dans les reins avant I'elimi- 
nation. Les dosages ont 6te faits au moyen du pouvoir 
rotatoire. 

Dans une nouvelle serie d'experiences, Hofmeister (2) a 
examine le sang, Testomac, Tinteslin gr^le,le gros intes- 
tin, la rate et le pancreas de chiens k des moments plus 
ou moins eloignes de leur dernier repas. En se servant 
du procede de dosage colorimetrique, il aurait trouve 
dans le sang quelquefois des traces de peptone (0,029 
pour 100, 0,048 pour 100 et 0,055 pour 100), quelquefois 
aucune trace, tandis que la paroi de Testomac et du tube 
intestinal en contenait 2,3 et 4 fois autant. De mSme les 
estomacs de chiens, coupes en deux moities symetriques 
six, sept, douze et quinze heures aprfes Tingestion de 
viande, ont presente une teneur differente en peptones 
pour les deux moities, suivant qu'on les a epuisees de 

(1) P. Hofmeister. Ueber das Schicksal des Peptons im Blate^ 
in Zeitschrift fiir physiologische Chemie, t. V, p. 127, 1881. 

(2) F. Hofmeisler. Verbreitung des Peptons im Thierkorper 
Zeitsohrift fur physiologische Chemie^ t. VI, p. 51-68, et Ver^ 
halten des Peptons zur Magenschlein^haut, Ibid,, t. VJ, p. 69- 
74, 1882. 

Wassermann 4 
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suite par I'eau bouillante,ou qu'on les a soumises i cette 
operation aprfes les avoir maintenues pendant quelque 
temps dans un espace humide & la temperature de 40**. 
La moitie epuisee de suite 6tait toujours plus riche 
en peptone que celle maintenue quelques heures k 40*. 

Cesresuitats, entaches du m^me vice d'experimenta- 
tion que ceux obtenus par Schmidr-Mulheim, c'est-ft- 
dire dosage des peptones par colorimetrie, et elimina- 
tion de Talbumine par I'ebuliition avec Tacetate de fer, 
ne sont pas rigoureux. Pourtant on pent en tirer quel- 
ques deductions approximatives en ce qui concerne le 
sort des peptones dans la paroi du tube digestif. 

Les experiences ou I'elimination des peptones intro- 
duites dans I'organisme par injections intraveineuses ou 
sous-cutanees ont plus de valeur, car le dosage etait fait 
par le polarimfetre, et de plus Turine 6tait exempte d'al- 
bumine. 

Les peptones introduites dans T^conomie autrement 
que par le travail de la digestion ou de Tabsorption in- 
testinale sont eliminees, et d'autre part il semblerait que 
lamuqueuse intestinale exerce une action sur Jes pep- 
tones telle, que cette substance subirait une transfor- 
mation. 

II m'a done paru interessant de reprendre les expe- 
riences de Drosdoff(l), relatives k Texistence des pep- 
tones dans le sang de la veine porte. 

(1) Drosdoff. Resorption der Peptone, des Rohrzuchers, der 
Indigoschwefelsdure vom Barmkanale aus und thr Nachweis 
ein Blule der Vena Porta, in Zeitschrift fiir physiologische Che- 
mte, t. I, p. 216-232, 1877. 
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Cet auteur n*a certainement pas ^Umin^ toute Palbu- 
wine du sang. II a proc^d^ de la manifere suivante : Le 
sang de la veine porte d'un chien, ayant mange trois ou 
trois heures et demie auparavant, fut recueilli dans de 
raJcool, puis apres filtration, le caillotfutepuise d'abord 
par I'eau froide en grande quantite, et ensuite lave d'a- 
bord & I'eau froide, finalement A I'eau chaude. Tous ces 
extraits aqueux, evapor^s au bain-marie, furent reunis k 
Textrait aqueux provenant du residu de Tevaporation de 
la solution alcoolique, epuise encore une fois par I'alcool 
absoiu. La solution aqueuse soumise k T^bullition avec 
un peu d'acide ac^tique fut divisee, aprfes separation de 
Talbumine coagulee par filtration, en trois parties. La 
premiere, ^vaporee A siccite, fournit un residu dans lequel 
on recherche la peptone apres dissolution dans I'eau ; la 
seconde,pr^cipitee par I'ac^tate de plomb, fournit ensuite 
avec le sous-acetate de plomb un nouveau precipite, qui 
aprfes decomposition par le carbonate de sodium et filtra- 
tion donne le liquide servant k la recherche de la peptone; 
la troisifeme partiefutpr^cipitee par I'alcool, etle precipite 
dissous dans I'eau; ou elle fut evaporee k siccite et le re- 
sidu, traite par I'alcool absoiu, puis dissous dans I'eau, 
donne le liquide pour la recherche de la peptone. 

Voici une des experiences de Drosdoff . On voit par le 
fait que la reaction du biuret etait faible et que Tacide 
acetique et le ferrocyanure de potassium donnaient des 
troubles, mfime un precipite, que le liquide contenait 
encore de I'albumine. 
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R^ACTIF. 


ACIDE ACUTIQUE 

et 
feriocyanure 
de potassium. 


SOSDB 

et 

sulfate de 
cuivre. 


SUBLIM6. 


SELS 
biliaires. 


l»o portion. 


L4gkre opalescence. 


Faible 
coloration. 


Pr^cipit^. 


Pr^cipit^. 


2© portion. 


Pr^cipite. 


Faible 
coloration. 


L-^gdre 
opalescence. 


Rien. 


3^ portion. 


Forte opalescence. 


Tr6s faible 
coloration. 


Rien. 


Pr^cipite 

soluble dans 

un exc^s. 



Ces resultats ne sont pas caracteristiques des pep- 
tones. J'ai dej& fait remarquer que ce n'est que quand 
I'acide ac^tique et le ferrocyanure de potassium ne don- 
nent plus le plus leger trouble, m^oie apr^s quelques 
heures, surtout dans des liquides contenant une assez 
forte proportion de sels de sodium, que la reaction du 
biuret de'venait une preuve certoine de Texistence des 
peptones. 

Je me suis done propose de faire la separation de Tal- 
bumine au moyen de ce reactif. Salkowski (1) I'avait 
dej^ employe pour precipiter I'albumine des decoctions 
obtenues avec le foie, la rate et le rein d'un individu 
mort d'atrophie jaune aigue du foie, et dans lesquelles il 
a ensuite dos^ la peptone par polarisation. 

Comme il s'agissait de retrouver la peptone par la reac- 
tion du biuret, il fallait enlever egalement le ferrocya- 

(1) Salkowfcki. Virchcto^s Archiv fUr jiathologische Anatomie 
t. LXXXVIH, p. 394. et t. LXXXIX, p. 192. 



Digitized by 



Googk 



— «3 — 

nure de potassium qui donne un pr^cipite rouge&tre avec 
les sels de cuivre. J'ai done avant lout essaye si la sepa- 
ration de Talbumiae et de la peptone par ce moyen per- 
mettait de constater Texistence de la peptone dans uu 
liquide albumineux (1). 

Avec des solutions d'albumine et de peptone de teneur 
determinee (0,092 gr. d'albumine sfeche, et 0,1844 gr. de 
peptone pour 20 c.c. d'eau),j'ai fait des melanges de 
100 c.c. de solution d'albumine avec 10 et 20 c.c. de so- 
lution de peptone. Les melanges acidules p^r I'acide 
acetique, puis additionnes de quelques gouttes d'une so- 
lution de ferrocyanure de potassium, furent abandonnes 
pendant dix-huit heures, puis filtres et les liquides clairs 
auxquels j'ai ajout^ encore quelques gouttes de ferro- 
cyanure furent laisses pendant vingt-quatre heures. Au- 
cun trouble ne s'etant produit, j'ai precipite le ferrocya- 
nure de potassium par un leger exc^s d'acetate de cuivre, 
et du liquide, separe du ferrocyanure de cuivre par fil- 
tration, j'ai enleve I'excfes de cuivre au moyen de Thy- 
drogfcne sulfure. Ensuite j'ai evapore au bain-marie pour 
chasser I'exc^s de gaz sulfhydrique. Le liquide finale- 
ment neutralist par la potasse, a servi k la recherche de 
la peptone par la reaction du biuret. En operant ainsi, je 
me mettais k I'abri de I'existence de petites quantites 
d'albumine dans le liquide. 

Les essais m'ont demontre que la separation etait 

(1) Les recherches chimiques ont 616 faites au laboratoire 
de M. Gautier, h la PacuU6 de m^decine ; les exp^Sriences phy- 
siologiques, au laboratoire de M. Yulpian. Jesaisis cette occasion 
pour adresser mes femerciemeqts 2i ces professeurs. 
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complete et que les precipites d*albumine, de ferrocya- 
nure et sulfure de cuivre n'entratnaient pas la peptone, 
et que la reaction du biuret etait nelte et intense dans 
les derniers liquides. J'ai done employe cette m^thode 
pour enlever Talbumine du serum du sang pris dans la 
veine porte de chiens. 

Tout d'abord, j'ai pris du sang dans Tartere fem6rale 
d'un chien n'ayant pas mange depuis quarante heures. 
La quantity etait de 150 grammes: lo sang coagul4 par 
Talcool et traite ensuite comme Tavait fait DrosdoflF, a 
fourni un extrait aqueax que j'ai evapore au bain-marie 
jusqu'au double du volume primitif du sang. Alors, je 
Fai chauffe, sans porter jusqu'^ Tebullition, avec de 
Tacetate de fer. Aprfes refroidissement du liquide fiHr^, 
j'ai separe les derniferes portions d*albumine au moyen 
de I'acide acetique et du ferrocyanure de potassium, 
comme je viens de Tindiquer. 

Le liquide exempte d'albumine ne donnait plus de 
reaction de biuret, ne contenait done pas de peptone. 

Sur un autre chien n'ayant pas mange depuis vingt- 
cinq heures, j'ai pris 230 cc. de sang dans la veine 
porte. Ce sang, traite de la mSme maniere, etait ^gale- 
ment exempt de peptone et ne donnait aucune reaction 
de biuret. 

Ayant ainsi acquis la certitude que le sang ne conte- 
nait pas de peptone normalement, j'ai proc^de a l*exa- 
men du sang de chiens en pleine digestion intestinale. 

Sur trois chiens qui avaient regu de la viande cuite, 
j'ai pris du sang dans la veine porte quatre heures et 
demie k ciilq heures apres I'ingestiou des aliments. La' 
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quantitede sang preleve 6tait de 180, 200 et 210 cc. Les 
chylifferes etaient gorges de chyle. 

L'examen de ces trois sangs, fail d'apres le precede 
que je viens de decrire, n'a fourni aucune trace de r^ac-^ 
tion de biuret, aprfes relimination de ralbumine au 
moyen du ferrocyanure de potassium et de Tacide ac6- 
tique. Le sang de la veine porte etait completement 
exempt de peptones. 

Que faut-ii conclure de ces experiences? La conclu* 
sion qui se presente la premiere 4 Tesprit est celle que 
Jes peptones ne traversent pas la parol intestinale. Que 
deviennent-elles ? La nutrition des animaux et de 
Thomme peut ^tre effeclu^e par les peptones, sans al- 
bumine, II semble done que la peptone se trouve retrans- 
formee en albumine pendant son passage ^travers T^pi- 
Ihelium intestinal. Les peptones, tant soit peu plus dif- 
fusibles que I'albumine^ sont absorbees par la muqueuse 
intestinale, au contact de laquelle elles arrivent, peut- 
4tre privees d'albumine, Ce dernier fait decoule des ex- 
periences de Maly (t), qui derni&rement a trouve que les 
acides biliaires, c'est-A-dire I'acide taurocholique, pre- 
cipitent Talbumine d'une solution d'albumine et de pep- 
tones, en entrainant seulement des traces de peptones. 
Et la bile mSlee au chyme acide renferme alors de I'acide 
taurocholique libre. 

Dans Tepaisseur de la paroi intestinale, les peptones 
seront retransformees en albumine. Cette retransforma- 



(1) R. Maly. Monatshefte fur C hemic, t. IV, p. 89, 1883 ; 
Bulletin de la Society chimique de Paris ^ t. XLI, p. 269. 
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tion serait due, d'apres la relation que nous admettons 
entre Talbumine et la peptone, k une deshydratation. 
Cette deshydratation est-elle possible; repithelium in- 
testinal peut-il determiner. une telle deshydratation? 

A propos de Tetude de I'absorption des matiferes 
grasses par Tintestin, Perewoznil^off (1) a vu que repi- 
thelium intestinal et les chyliferes sont gorges de gout- 
telettes de graisses neutres chez des animaux auxquels 
on a pratique des injections de melange de savon et de 
glycerine dans I'intestin. Pour que ce phenomfene se 
produise, il faut que Tepithelium intestinal ou le tissu 
ad^noide de la paroi intestinale soit doue d un pouvoir 
deshydratant, car nous savons que la glycerine et les 
acides gras ne s'unissent pour former des graisses qu'en 
eliminant de Teau. 

Nous pouvons done comprendre, en nous rappelant ce 
fait, pourquoi les peptones ne traversent pas la paroi 
intestinale, et pourquoi il n'en existe pas dans le sang 
de la veine porte pendant la digestion. 

Les peptones, plus diffusibles que I'albumine, ne con- 
stituent qu'un produit transitoire, apte k 6tre facilement 
absorbe, grftce k cette diflfusibilite, et destine k dispa- 
raltre en se transformant de nouveau en albumine qui 
seule serait assimilable. S'il en existe dans le sang dans 
des cas pathologiques, elles yjouent le r61e d'un element 
etranger et sont eliminees par Turine. 

C'est, il me semble, en vertu de ce fait que les pep- 

(1) PevewQznikofHi.CentralhlaUfurdie medtzimschen Wis sen 
fchaften, 1876, n*» 43. 
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tones, absorbees par le sang 1& oil elles se forment par la 
destruction des globules blancs, passent dans Turine et 
determinent la peptonuria dans les affections dans 
lesquelles nous avons constate ce symptdme. 

Mais cette formation de peptones que Hofmeister lie 
k la destruction de globules blancs, implique-t-elle 
comme consequence, ainsi que Hofmeister le suppose, 
que la peptone est unie aux leucocytes, comme dans le 
globule rouge, Toxygfene est combine avec Themoglo- 
bine? En un mot, faut-il envisager le globule blanc 
comme etant un agent de transport de la peptone dans 
I'economieTCela ameneraitadistinguer une peptonemia 
physiologique d'une peptonemie pathologique. II me 
semble que ce point de vue ne peutpas fitre defendu, car 
alors il faudrait retrouver des peptones dans le sang sou- 
mis k la coagulation par Talcool et Tepuisemerit par 
Teau. 

Une autre supposition me paralt plus rationneiie. Au 
moment de se detruire, le globule blanc secrete, d'aprfes 
les experiences d'Alex. Schmidt (Ij, le ferment de la 
coagulation de la fibrine, ferment qui n'agit qu'en pre- 
sence d*eaa en determinant une hydratation. On pent 
done admettre que le globule blanc est cause de Texis- 
tence de la peptone dans le serum du pus, gr&ce k Taction 
hydrata.nte de ce ferment fibrinogene, ou d'une diastase 
analogue. 

Ce point serait encore k elucider. Je me propose de 

* (1) Alex. Schmidt. Die Lehre von den fermentativen Gerin* 
nungserscheinwngen, etc. Dorpat, 1876; voir dans TraU4 de 
chtmie hiologique^ par Ad. Wurlz. Paris, 1885, p. 103. 
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verifier cette hypothfese en soumettant I'albumine du 
serum 4 raction du ferment fibrinogene. Je poursuis 
cette etude de la peptonurie quant k son m^canisme, et 
en mfime temps il me semble interessant devoir ce que 
deviennent les peptones injectees dans le caurant san- 
guin allant de Tintestin au foie. De telles injections 
determinent-elles egalement la peptonurie, comme 
celles pratiquees par Hofmeister? le foie retiendra-t-il 
cette substance lorsqu'on Tintroduit dans une veine me- 
senterique, par exemple? J'ai institue des experiences k 
cet egard; elles ne sont pas terminees encore. 

CHAPITRE VI 

CONCLUSIONS. 

De ce qui precede, nous pouvons tirer les conclusions 
suivantes : 

1° La peptone se trouve dans Turine dans certaines 
maladies. 

2^ Les maladies dans lesquelles on rencontre le plus 
souvent la peptonurie sont celles qui sont liees k une 
suppuration ou dans lesquelles il se forme des dep6ts de 
substance plastique. 

3° La peptonurie semble Stre constante dans les affec- 
tions osseuses suppurative s. 

4** La peptonurie est causee par la destruction des 
leucocytes. Son existence permet d'affirmer Texistence 
d'une suppuration ou la regression d'un exsudat plas- 
tique. 
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5" Les peptones introduites dans Teconomie autre- 
njent que par le tube intestinal sont eliminees par I'u- 
rine. 

6** Les peptones n' existent pas dans le sang normal, et 
ne traversent pas la paroi intestinale sans 6tre trans- 
formees en albumine. 

7* II paralt que les peptones ne sont pas directement 
assimilables, et ce serait 14 la raison de leur elimina- 
tion apres introduction dans le sang, par une voie autre 
que le passage k travers la paroi du tube digestif, tel que 
par resorption d'un foyer purulent. 
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